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Kief erorthopadisches Implantatsvstem zur Zahnmobilisieruna 

Die Erfindung betrifft ein kief erorthopadisches Implantatsystem 
zur Zahnmobilisierung, mit einem Implantat, das einen in einen 
Kief erknochen implantierbaren Schaft und einen sich an den 
Schaft anschlietfenden Kopf aufweist, an dem Bef estigungsmittel 
vorhanden sind f urn zumindest ein langliches Spann- oder Halte- 
element an dem Kopf zu fixieren, wobei die Bef estigungsmittel 
zumindest eine am Kopf ausgebildete , sich im wesentlichen quer 
oder schrag zu einer Langsachse des Schafts erstreckende und an 
zumindest einem Langsende offene langliche Ausnehmung zur Auf- 
nahme eines Abschnitts des zumindest einen Spann- und Halteele- 
ments aufweisen. 
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Ein derartiges Implantatsystem ist aus dem Artikel "Widening 
the orthodontic possibilities with the Aarhus anchorage®", Au- 
torin Birte Melsen, erschienen im "The Periodontology and oral 
Implantology Journal", Band 19 N° Hors Serie/2000 bekannt. 

Ein solches Implantatsystem wird in der Kief erorthopadie zur 
Korrektur von Zahnf ehlstellungen verwendet. Derartige Fehlstel- 
lungen konnen beispielsweise in zu groflen Zahnabstanden zwi- 
schen benachbarten Zahnen, in zu eng beieinander stehenden Zah- 
nen, oder in Schief- oder urn die Zahnachse verdrehten Stellun- 
gen bestehen. Zahnf ehlstellungen lassen sich insbesondere bei 
Kindern und Jugendlichen beheben, indem eine Zug- oder Schub- 
kraft oder ein Drehmoment auf den oder die zu korrigierenden 
Zahne uber einen langeren Zeitraum ausgeiibt wird, urn sie all- 
mahlich in die richtige Stellung zu bewegen. 

Als Spann- oder Halteelement werden dabei iiblicherweise Drahte, 
Gummiringe, Kunststof f ketten, Metallschraubenf edern und der- 
gleichen verwendet. 

In friiheren Verfahren wurde das zumindest eine Spann- oder Hal- 
teelement mittels eines Brackets an einem oder mehreren nicht 
zu korrigierenden Zahnen als Verankerungspunkt fixiert, und das 
zumindest eine Spann- oder Halteelement wurde mit seinem ande- 
ren Ende an dem zu mobilisierenden Zahn befestigt. Bei diesen 
ursprunglichen Verfahren besteht jedoch der Nachteil, dafl der 
oder die Zahne, die als Verankerungsstellen fur das zumindest 
eine Spann- oder Halteelement dienen, aufgrund des Prinzips von 
Actio und Reactio selbst mobilisiert werden. Dadurch ist die 
Korrektur der Zahnf ehlstellung bei dieser Vorgehensweise mitun- 
ter nicht einfach zu kontrollieren . 



Dieses Problem wurde durch die Bereitstellung eines kiefer- 
orthopadischen Implantats der eingangs genannten Art behoben, 
indem ein solches Implantat als immobiler Verankerungspunkt fiir 
das zumindest eine Spann- oder Halteelement dient. Das Implan- 
tat wird nicht an einem anderen Zahn befestigt, sondern unmit- 
telbar im Kief erknochen, ublicherweise auf Hohe der Zahnwurzeln 
zwischen den Zahnen. 

Das Implantat weist einen Schaft auf f der in den Kief erknochen 
implantierbar ist, und an den Kopf schlieBt sich ein Schaft an, 
an dem Bef estigungsmittel vorhanden sind, urn das zumindest eine 
Spann- oder Halteelement an dem Kopf und damit an dem Implantat 
zu fixieren. Dadurch wird ein ortsf ester unbeweglicher Veranke- 
rungspunkt fiir das zumindest eine Spann- oder Halteelement ge- 
schaffen f und nur der oder die Zahne, die mobilisiert werden 
sollen, werden durch die unmittelbare oder mittelbare Kraftaus- 
iibung des zumindest einen Spann- oder Halteelements tatsachlich 
in die gewiinschte Stellung bewegt. 

Bei dem aus dem eingangs genannten Aufsatz bekannten Implantat- 
system weisen die Bef estigungsmittel zwei am freien Ende des 
Kopfes ausgesparte einander kreuzende Schlitze auf, wobei in 
zumindest einem der Schlitze das zumindest eine Spann- oder 
Halteelement eingelegt werden kann. Zur Befestigung des zumin- 
dest einen Spann- oder Halteelements in dem zumindest einen 
Schlitz wird eine Drahtligatur verwendet, d.h. das Spann- oder 
Halteelement wird mittels eines diinnen Stahldrahtes an dem Kopf 
des Implantats befestigt. Hieran ist als nachteilig anzusehen, 
daft die Befestigung des zumindest einen Spann- oder Halte- 
elements an dem Implantat im Hinblick auf die Miniatisierung 
derartiger Implantate fiir den behandelnden Arzt schwer zu hand- 



haben ist. Auflerdem entsteht im implantierten Zustand des Im- 
plantatsystems keine glatte Oberflache im Bereich des Kopfes 
des Implantats, was vom Patienten bei Beruhrung mit der Zunge 
als unangenehm empfunden werden kann, 

Aus der EP-A-0 823 244 ist weiterhin ein Implantat bekannt, das 
als Bef estigungsmittel zum Fixieren des zuraindest einen Spann- 
oder Halteelements einen Haken oder eine Ose aufweist, die 
seitlich von dem Kopf des Implantats absteht. Dadurch weist 
dieses bekannte Implantat jedoch den Nachteil auf f daB der Her- 
stellungsaufwand zur Ausbildung des seitlich von dem Kopf auf- 
stehenden Hakens oder der Ose sehr hoch ist, insbesondere wenn 
man bedenkt, dafl derartige Implantate miniaturisiert sind. Die 
seitlich von dem Kopf abstehende Ose bzw. der Haken kann dar- 
tiber hinaus durch Hebelwirkung, die beispielsweise auch durch 
das zumindest eine Spann- oder Halteelement verursacht wird, 
leicht abbrechen, aufbrechen oder verbiegen. Dariiber hinaus 
kann beim Patienten aufgrund des seitlich abstehenden Hakens 
oder der seitlich abstehenden Ose ein unangenehmes Fremdkorper- 
gefiihl bei der Beruhrung mit der Zunge entstehen. 

Die Ausbildung eines seitlich von dem Kopf abstehenden Hakens 
oder der abstehenden Ose ist f ertigungstechnisch nachteilig, 
weil der Kopf aufgrund des Hakens bzw. der Ose keine Rotations- 
symmetrie besitzt. Dementsprechend wird in dem genannten Doku- 
ment in bevorzugter Ausgestaltung vorgeschlagen , das Implantat 
mehrteilig aufzubauen, d.h. den Kopf und den Schaft als ge- 
trennte Telle herzustellen, und diese dann bei der Implantation 
mittels einer Schraube miteinander zu verbinden. Insgesamt ist 
das bekannte Implantat also dreiteilig aufgebaut. Durch die 
Mehrteiligkeit ist jedoch auch die Implantation dieses bekann- 



ten Implantats fur den behandelnden Arzt in der Handhabung sehr 
schwierig, insbesondere vor dem Hintergrund der miniaturisier- 
ten Ausgestaltung eines derartigen Implantats. Es wird dort 
zwar auch als moglich angesehen, das gesamte Implantat ein- 
stiackig herzustellen, jedoch erweist sich dieses aus den zuvor 
genannten Griinden als schwierig. 

Der vorliegenden Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, 
ein kief erorthopadisches Implantatsystem der eingangs genannten 
Art bereitzustellen, bei der die vorstehend genannten Nachteile 
vermieden werden, bei der insbesondere der Aufwand bei der Be- 
festigung des zumindest einen Spann- oder Halteelements am Im- 
plantat verringert ist, und das vom Patienten als weniger sto- 
rend empfunden wird. 

Erf indungsgemafl wird diese Aufgabe hinsichtlich des eingangs 
genannten Implantat systems dadurch gelost, da!3 eine aushartende 
oder aushartbare Klebmasse zur Fixierung des Abschnitts des zu- 
mindest einen Spann- oder Halteelements in der zunachst einen 
Ausnehmung vorgesehen ist. 

Das erf indungsgemafie Implantatsystem unterscheidet sich von dem 
bekannten System dadurch, daJ3 das zumindest eine Spann- oder 
Halteelement in der zumindest einen Ausnehmung mittels einer 
aushartenden oder aushartbaren Klebmasse , beispielsweise eines 
Kunststof f es , fixiert wird, wodurch das erf indungsgemaJ3e Im- 
plantatsystem den Vorteil hat, dafl sich fiir den behandelnden 
Arzt die Fixierung des zumindest einen Spann- oder Halteele- 
ments als besonders einfach erweist. Der weitere Vorteil be- 
steht darin, dafl die Klebmasse eine glatte Kappe auf dem Kopf 
des Implantats bildet, die sich fiir den Patienten bei Beruhrung 
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mit der Zunge nicht unangenehm anfuhlt. Vielmehr fiihlt sich ei- 
ne derartiger Klebstof f uberzug im wesentlichen nicht anders an 
als Zahnfleisch oder Mundschleimhaut , wodurch das erf indungsge- 
mafle Implantat bei dem Patienten eine hohere Akzeptanz erfahrt 
als das bekannte Implantat. 

In einer bevorzugten Ausgestaltung ist die zumindest eine Aus- 
nehmung als am freien Ende des Kopfes ausgesparter Schlitz aus- 
gebildet . 

Hierbei ist von Vorteil, da3 das Einlegen des zumindest einen 
Spann- oder Halteelements in den Schlitz fur den behandelnden 
Arzt sehr leicht zu handhaben ist, da das zumindest eine Spann- 
oder Halteelement , beispielsweise ein Draht, yom freien Ende 
des Kopfes her in den Schlitz eingelegt werden kann. Vorzugs- 
weise ist der Schlitz an seinen beiden Langsenden of fen, wo- 
durch das Einlegen des Spann- oder Halteelements weiter verein- 
facht ist. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist die Tiefe des 
Schlitzes so bemessen, daB zumindest zwei Spann- oder Halteele- 
mente ubereinander in dem Schlitz aufgenommen werden konnen. 

Durch die vergroflerte Tiefe des Schlitzes wird nicht nur der 
Vorteil erreicht, da!3 das zumindest eine Spann- oder Halteele- 
ment nach Aufbringen der Klebmasse sehr sicher in dem Schlitz 
befestigt werden kann, sondern daJ3 auch mit nur einem Implantat 
zugleich zumindest zwei Spann- oder Halteelemente an demselben 
Implantat verankert werden konnen, die beispielsweise dann an 
unterschiedlichen Zahnen fixiert werden konnen. 
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Alternativ zur Ausgestaltung der zumindest einen Ausnehmung als 
Schlitz kann in einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung vorge- 
sehen sein, die zumindest eine Ausnehmung als Bohrung in dem 
Kopf auszubilden. 

Auch in diesem Fall kann die Fixierung des zumindest einen 
Spann- oder Halteelements in der Bohrung mittels eines Kleb- 
stoffs, der aushartbar oder aushartend ist, bewerkstelligt wer- 
den. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung weisen die Befesti- 
gungsmittel zumindest zwei Ausnehmungen auf . 

Auch hierdurch wird der Vorteil erzielt, daJ3 zumindest zwei 
Spann- oder Halteelemente, bei entsprechender Tiefe oder Durch- 
messer der zumindest zwei Ausnehmungen auch mehr als zwei 
Spann- oder Halteelemente an dem Kopf des Implantats befestigt 
werden konnen. Dadurch kann eine sehr stabile Verankerung des 
Angrif f spunkts der Kraft , die fur die Mobilisierung des zu mo- 
bilisierenden Zahnes oder der zu mobilisierenden Zahne aufge- 
bracht wird, erreicht werden. 

Dabei ist es bevorzugt, wenn die Ausnehmungen uber Kreuz, vor- 
zugsweise rechtwinklig zueinander, verlaufen. 

Auf diese Weise konnen zumindest zwei Spann- oder Halteelemente 
vorteilhaf terweise in verschiedenen Richtungen von dem Implan- 
tat wegfuhren, urn sich dann zu unterschiedlichen Zahnen hin zu 
erstrecken . 
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In einer weiter bevorzugten Ausgestaltung weist das freie Ende 
des Kopfes einen Konus auf, der sich zum freien Ende des Kopfes 
hin verjungt, wobei die zumindest eine Ausnehmung in dem Konus 
ausgebildet ist. 

Diese Maflnahme hat den Vorteil, dafl die Klebmasse, die vor dem 
Ausharten vorzugsweise in plastischer Form vorliegt und auf das 
freie Ende des Kopfes aufgedruckt wird, nachdem das zumindest 
eine Spann- oder Halteelement in die zumindest eine Ausnehmung 
eingelegt wurde, einen besonders guten Halt auf dem Kopf nach 
dem Ausharten erfahrt. 

Dabei ist es weiterhin bevorzugt, wenn sich an ein dem verjiin- 
genden Ende gegeniiberliegendes Ende des Konus eine radial nach 
innen gerichtete Hinterschneidung anschlieBt. 

Diese Hinterschneidung hat den Vorteil, dafl die Klebmasse beim 
Aufbringen auf den Kopf in die Hinterschneidung eindringt und 
dadurch einen noch besseren mechanischen Halt an dem Kopf nach 
dem Ausharten erfahrt. Des weiteren wird das zumindest eine 
Spann- oder Halteelement dann im Bereich der Hinterschneidung 
von der Klebmasse vollstandig umgriffen und dadurch noch siche- 
rer an dem Kopf des Implantats fixiert. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung weist der Schaft 
ein Gewinde zum Eindrehen in den Kief erknochen auf, und ist an 
dem Kopf umfanglich ein AuBenmehrkant zum Ansetzen eines ent- 
sprechenden Werkzeuges ausgebildet. 



Hierbei ist von Vorteil, daJ3 sich das Implantat selbstschnei- 
dend in den Kief erknochen eindrehen laJ3t, wobei sich das Im- 
plantat durch den Auflenmehrkant am Kopf, der sich vorzugsweise 
an die zuvor genannte Hinterschneidung anschlieflt, mittels 
eines entsprechenden Werkzeuges, beispielsweise eines miniatu- 
risierten Maulschlussels , in leicht zu handhabender Weise in 
den Kief erknochen implantieren lafit. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung sind der Schaft und 
der Kopf zusammen einstuckig ausgebildet. 

Die einstuckige Ausgestaltung des Implantats hat den Vorteil, 
daJ3 trotz Miniaturisierung des Implantats die Implantation fiir 
den behandelnden Arzt sehr einfach ist, weil nicht mehrere Tel- 
le zusammengef ugt werden miissen. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung sind der Kopf und 
der Schaft aus einem stangenf ormigen Vollmaterial in einem ma- 
terialabtragenden Verfahren gefertigt. 

Diese Art der Fertigung des erf indungsgemaBen Implantats hat 
den Vorteil, dai5 das Implantat aufgrund der Fertigung aus einem 
Vollmaterial auch bei einer Miniaturisierung eine hohe Stabili- 
tat besitzt, weil keine Lot- oder SchweiJ3verbindungen vorhanden 
sind, und sich daruber hinaus fiir eine maschinelle Fertigung in 
Serienproduktion mit hohen Stiickzahlen in kurzer Zeit fertigen 
laBt. Als Material kann beispielsweise eine Titan-Legierung 
verwendet werden. 
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In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung liegt die Klebmasse 
vor dem Aufbringen auf den Kopf in plastischer Form vor und ist 
nach dem Aufbringen vorzugsweise mittels Licht aushartbar. 

Durch diese MaBnahme wird die Handhabung der Implantatsystem 
zum Fixieren des zumindest einen Spann- oder Halteelements an 
dem Kopf des Implantats vereinfacht, da sich die plastische 
Klebmasse in der Art von Knete auf den Kopf des Implantats 
leicht aufdriicken laBt und dabei bereits eine Vorfixierung er- 
fahrt, ohne wegzuf lieflen oder vom Kopf des Implantats wieder 
abzuf alien. Die vollstandige Fixierung des zumindest einen 
Spann- oder Halteelements erfolgt dann durch Ausharten der 
Klebmasse, vorzugsweise mit Licht, auf dem Kopf des Implantats. 

Weitere Vorteile ergeben sich aus der nachf olgenden Beschrei- 
bung und der beigefiigten Zeichnung. 

Es versteht sich, daB die vorstehend genannten und die nach- 
stehend noch zu erlauternden Merkmale nicht nur in der jeweils 
angegebenen Kombination, sondern auch in anderen Kombinationen 
oder in Alleinstellung verwendbar sind, ohne den Rahmen der 
vorliegenden Erfindung zu verlassen. 

Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung sind in der Zeichnung 
dargestellt und werden mit Bezug auf diese hiernach naher be- 
schrieben. Es zeigen: 

Fig. 1 ein Implantat des erf indungsgemaBen Implantatsystems 
in stark vergroBertem Maflstab in Seitenansicht in 
Alleinstellung; 



Fig. 2 ein erf indungsgemafles Implantatsystem mit dem im- 
plantat in Fig. 1 und mit auf dem Kopf des Implan- 
tats nach Einlegen eines Spann- oder Halteelements 
auf gebrachter Klebmasse; 

Fig. 3 eine Draufsicht auf das Implantat in Fig. 1; 

Fig. 4 eine weitere perspektivische Ansicht des Implantats 
in Fig. 1; und 

Figuren 5 bis 7 

schematische Darstellungen einiger Beispiele fur die 
Application des erf indungsgemaBen Implantatsystems . 

In Figuren 1 bis 4 ist ein mit dem allgemeinen Bezugszeichen 10 
versehenes kief erorthopadisches Implantat zur Zahnmobilisierung 
dargestellt. Das Implantat 10 wird im Rahmen der Kief erorthopa- 
die zur Korrektur von Zahnf ehlstellungen verwendet, wie spater 
noch mit Bezug auf Figuren 5 bis 7 naher beschrieben wird. 

Das Implantat 10 weist einen in einen nicht dargestellten Kie- 
ferknochen implantierbaren Schaft 12 auf. An den Schaft 12 
schlieBt sich ein Kopf 14 an, der im vorliegenden Fall einstuk- 
kig mit dem Schaft 12 verbunden ist. 

Das Implantat 10 ist insgesamt rotationssymmetrisch urn seine 
Langsachse 15 ausgebildet, die die Langsmittel- oder Symmetrie- 
achse des Implantats 10 bildet. 

Der Schaft 12 weist ein Gewinde 16 auf, so dai3 das Implantat 10 
in den Kief erknochen eingedreht werden kann. 
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Der Kopf 14 weist mit dem allgemeinen Bezugszeichen 18 versehe- 
ne Befestigungsmittel auf, urn zumindest ein (in Fig. 2 darge- 
stelltes Spann- Oder Halteelement 20) an dem Kopf 14 zu fixie- 
ren, wobei das Spann- oder Halteelement 20 bspw. ein Draht / ei- 
ne Feder, eine Kette oder ein Gummibandchen ist. 

Die Befestigungsmittel 18 weisen zumindest eine, im gezeigten 
Ausf uhrungsbeispiel zwei am Kopf 14 ausgebildete langliche Aus- 
nehmungen 22 und 24 auf, wie in der Draufsicht in Fig. 3 am be- 
sten zu erkennen ist. Die Ausnehmungen 22 und 24 sind als am 
freien Ende des Kopfes 14 ausgesparte Schlitze ausgebildet, die 
sich quer zur Langsachse 15 des Schafts 12 erstrecken und an 
zumindest einem ihrer Langsenden, in dem gezeigten Ausf uhrungs- 
beispiel an ihren jeweils beiden Langsenden of fen sind. 

Die beiden Ausnehmungen 22 und 24 in Form der Schlitze sind in 
einem am freien Ende des Kopfes 14 angeordneten Konus 2 6 ausge- 
spart, der sich zum freien Ende des Kopfes 14 hin verjiingt. 

Die beiden in dem Konus 26 ausgebildeten Ausnehmungen 22 und 24 
verlaufen etwa rechtwinklig zueinander. 

An dem dem freien Ende des Kopfes 14 gegeniiberliegenden Ende 
weist der Kopf 14 eine Hinterschneidung 28 auf, die sich unmit- 
telbar an das aufgeweitete Ende des Konus 2 6 anschlieJ3t und 
radial nach innen gerichtet ist. 

Wie insbesondere aus Figuren 1 und 2 hervorgeht, erstreckt sich 
die Ausnehmung 22 und erstreckt sich auch die Ausnehmung 24 
liber die gesamte Hohe des Konus 26 und erstreckt sich dabei 
auch bis in einen Teilbereich der Hinterschneidung 28. 



Die Tiefe der Ausnehmungen 22 und 24 ist jedenfalls so gewahlt, 
daB ihre Tiefe groBer ist als ihr Durchmesser, so daB in jeder 
der Ausnehmungen 22 und 24 zumindest zwei Spann- oder Halteele- 
mente 20 bspw. zwei Drahte ubereinander aufgenommen werden kon- 
nen. 

An die Hinterschneidung 28 schlieBt sich des weiteren ein 
AuBenmehrkant 30 an, im gezeigten Ausf iihrungsbeispiel ein 
AuBensechskant , zum Ansetzen eines entsprechenden Werkzeuges, 
beispielsweise eines Maulschlussels . Des weiteren weist der 
Kopf 14 einen Sockelabschnitt 32 auf, von dem sich der Schaft 
12 weg erstreckt. 

Das Implantat 10 ist insgesamt miniaturisiert ausgebildet. Die 
Lange des Schafts 12 betragt beispielsweise etwa 10 bis 15 mm, 
und zwar von der Spitze 34 bis zu einer Linie 36 gemessen, die 
den Ubergang vom Schaft 12 zu dem Sockelabschnitt 32 des Kopfes 
14 darstellt. Beim Implantieren wird der Schaft 12 bis etwa zur 
Linie 36 in den Kief erknochen eingedreht, wozu ein an den 
AuBenmehrkant 30 angesetztes Werkzeug benutzt wird. Eine Unter- 
seite 38 des Sockelabschnitts 32 verhindert ein zu tiefes Ein- 
drehen des Implantats 10 in den Kief erknochen, da die Untersei- 
te 38 eine Stopflache bzw. einen Anschlag beim Eindrehen bil- 
det. Eine Hohe h 3 des Sockelabschnitts 32 ist etwa so bemessen, 
daB sie der Dicke des Zahnf leisches (Gingiva) entspricht. In 
praktischen Fallen betragt die Hohe h g etwa 1,5 bis 2,5 mm. Im 
implant ierten Zustand ragen somit lediglich der Konus 26 und 
der AuBenmehrkant 30 aus dem Zahnf leisch vor. Der aus dem Zahn- 
fleisch vorragende Teil des Kopfes 14 weist eine Bauhohe von 
etwa 0,8 bis 1,3 mm auf. Auf diese Weise wird das Implantat von 
dem Patienten so gut wie nicht als Fremdkorper empfunden. 
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Das gesamte Implantat 10 ist, wie bereits erwahnt, einstuckig 
ausgebildet und wird beispielsweise aus einer Titanlegierung 
aus einem stangenf ormigen Vollmaterial durch ein Materialabtra- 
gungsverfahren gefertigt, beispielsweise durch ein Drehverfah- 
ren, was aufgrund der hohen Rotations symmetrie des erfindungs- 
gemaflen Implantat s 10 vorteilhaf terweise mit geringem Aufwand 
moglich ist. 

In Fig. 2 ist das Implantat 10 mit dem in der Ausnehmung 22 
auf genommenen Spann- oder Halteelement 20 dargestellt, wobei 
das drahtformige Element 2 0 mittels einer aushartenden oder 
aushartbaren Klebmasse 40, beispielsweise einem lichtaushartba- 
ren Kunststoff, fixiert ist. Die Klebmasse 40 wird im plasti- 
schen Zustand nach der Implantation des Implantats 10 in den 
Kieferknochen und nach Einlegen des zumindest einen Spann- oder 
Halteelements 20 in die Ausnehmung 22 auf den Kopf 14 des Im- 
plantats 10 gedriickt, wobei einerseits der Konus 26 eine Vorfi- 
xierung der Klebmasse 4 0 bewirkt, und wobei die Klebmasse 4 0 
beim Aufdrlicken auch in die Hinterschneidung 28 dringt und da- 
mit das Spann- und Halteelement 20 allseitig umfaflt. Die 
Klebmasse 40 uberdeckt dabei auch den AuBensechskant 30. Nach 
dem Aufbringen der Klebmasse 4 0 auf den Kopf 14 wird sie mit- 
tels Licht, beispielsweise UV-Licht, ausgehartet. 

Die Klebmasse 4 0 bildet des weiteren im ausgeharteten Zustand 
eine glatte Abdeckkappe fur den Kopfes 14 des Implantats, die 
vom Patienten bei der Beruhrung mit der Zunge nicht als Fremd- 
korper empfunden wird f da sie bei der Beruhrung mit der Zunge 
kaum ein anderes Gefiihl vermittelt als wenn die Zunge Zahn- 
fleisch berlihrt. Dies wird durch die geringe Bauhohe des aus 
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dem Zahnfleisch vorragenden Teils des Kopfes 14 des Implantats 
10 noch weiter begiinstigt. 

In Figuren 5 bis 7 sind drei beispielhaf te Applikationsmoglich- 
keiten des Implantats 10 aus Figuren 1 bis 4 schematisch darge- 
stellt . 

In Figuren 5 bis 7 sind vier Zahne des Unterkiefers darge- 
stellt, die mit den Bezugszeichen 42 (Backenzahn) und 44, 46 
und 4 8 (Eck- und Schneidezahne ) bezeichnet sind. Im Rahmen ei- 
ner kief erorthopadischen Behandlung soli der Zahn 4 2 mobili- 
siert werden, urn den groflen Luckenabstand zwischen dem Zahn 42 
und dem Zahn 44 zu verkleinern, ohne daB dabei der Zahn 44 Oder 
4 6 oder 4 8 mobilisiert werden. Die Richtung der Mobilisierung 
ist in Figuren 5 bis 7 mit einem Pfeil 50 veranschaulicht . 

In Figuren 5 bis 7 ist das Implantat 10 im in den nicht darge- 
stellten Unterkief erknochen implantierten Zustand dargestellt, 
und zwar wurde das Implantat 10 zwischen die Wurzeln der Zahne 
44 und 4 6 in den Unterkief erknochen eingeschraubt . Entsprechend 
ist das Implantat 10 aufgrund seiner Implantation in Richtung 
quer zur Langsrichtung der Wurzeln der Zahne 44 und 4 6 in 
Draufsicht auf den Kopf 14 zu sehen. Die Klebmasse 40 aus 
Fig. 2 wurde dabei zeichnerisch weggelassen. 

Gemafl Fig. 5 ist an dem Kopf 14 des Implantats 10 ein Ende ei- 
nes Spann- oder Halteelements 52 befestigt, dessen anderes Ende 
viber ein ublicherweise in der Kief erorthopadie verwendeten 
Brackets 54 direkt an dem zu mobilisierenden Zahn 42 befestigt 
ist. Das Spannelement 52 weist einen Federabschnitt 56 auf, der 
bewirkt, daJ3 auf den Zahn 42 eine Zugkraft in Richtung des 
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Pfeiles 50 ausgeiibt wird. Diese Zugkraft greift auch an dem im- 
plantierten Implantat 10 an, das jedoch unbeweglich ist, so, 
daB nur der Zahn 42 mobilisiert wird. 

GemaB Fig. 6 ist an dem implant ierten Implantat 10 ein 
Spann- oder Halteelement 56 fixiert, das iiber eine Spange 58 
indirekt mit dem zu mobilisierenden Zahn 4 2 verbunden ist, die 
an den Zahnen 44, 46 und 48 iiber entsprechende Brackets befe- 
stigt ist. Die Spange 58 ist iiber ein Bracket 60 auch mit dem 
Zahn 42 verbunden, jedoch ist das Bracket 60 relativ zu der 
Spange 58 verschiebbar . Eine schraubenf ederartige Kette ist mit 
dem Bracket 60 einerseits und mit der Spange 58 am Zahn 44 ver- 
bunden und iibt auf den Zahn 42 eine Zugkraft in Richtung des 
Pfeiles 50 aus . Eine Mobilisierung des Zahnes 44 und auch der 
Zahne 4 6 und 48 ist jedoch aufgrund deren Fixierung iiber das 
Spann- oder Halteelement 56 an dem Implantat 10 ausgeschlossen , 
so daB gewahrleistet ist, daB nur der Zahn 42 wie gewiinscht mo- 
bilisiert wird. 

Vergleichbar mit Fig. 6 ist die Anordnung in Fig. 7, wobei hier 
zur Bildung eines unbeweglichen Verankerungspunktes fiir die Mo- 
bilisierungskraft die Spange 58 mittels zwei Spann- oder Hal- 
teelementen 64 und 66 am Implantat 10 fixiert ist. 

Es versteht sich, daB das Implantat 10 je nach Fall sowohl auf 
der der Zunge zugewandten Innenseite der Kief erknochen als auch 
auf der der Zunge abgewandten AuBenseite der Kief erknochen im- 
plantiert werden kann, und zwar an einer Stelle, die fiir den 
Zweck der gezielten Zahnmobilisierung am geeignetsten ist. 
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Je nach Fall, insbesondere nach Hohe der auf zubringenden Mobi- 
lisierungskraf t , die auch in einer Schubkraft Oder einer einen 
Zahn urn seine Langsachse verdrehenden Kraft bestehen kann, kon- 
nen entsprechende Anordnungen von Zug-, Schub- oder Torsionse- 
lementen mit dem einen Implantat 10 oder mehreren derartigen 
Implantaten 10 verwendet werden, urn das gewiinschte Resultat der 
Behebung der Zahnf ehlstellung zu erreichen. 



Patentanspruche 



1. Kief erorthopadisches Implantatsystem zur Zahnmobilisie- 
rung, mit einem Implantat, das einen in einen Kiefer- 
knochen implant ierbaren Schaft (12) und einen sich an den 
Schaft (12) anschlieBenden Kopf (14) aufweist, an dem Be- 
festigungsmittel (18) vorhanden sind, um zumindest ein 
langliches Spann- oder Halteelement (20; 52; 56; 64 , 66) 
an dem Kopf (14) zu fixieren, wobei die Bef estigungsmittel 
(18) zumindest eine am Kopf (14) ausgebildete, sich im we- 
sent lichen quer oder schrag zu einer Langsachse (15) des 
Schafts erstreckende und an zumindest einem Langsende of- 
fene langliche Ausnehmung (22, 24) zur Aufnahme eines Ab- 
schnitts des zumindest einen Spann- oder Halteelements 
(20; 52; 56; 64, 66) aufweisen, gekennzeichnet durch eine 
aushartende oder aushartbare Klebmasse (40) zur Fixierung 
des Abschnitts des zumindest einen Spann- oder Halteele- 
ments (20; 52; 56; 64, 66) in der zumindest einen Ausneh- 
mung, 

2. Implantatsystem nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , 
daJ3 die zumindest eine Ausnehmung (22, 24) als am freien 
Ende des Kopfes (14) ausgesparter Schlitz ausgebildet ist. 

3. Implantatsystem nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Tiefe des Schlitzes so bemessen ist, da/3 zumindest 
zwei Spann- oder Halteelemente (20; 52; 56; 64, 66) uber- 
einander in dem Schlitz aufgenommen werden konnen. 
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4. Implantat system nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , 
daB die zumindest eine Ausnehmung als Bohrung in dem Kopf 
ausgebildet ist. 

5. Implantatsystem nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet , daB die Bef estigungsmittel (18) zumindest 
zwei Ausnehmungen (22, 24) aufweisen. 

6. Implantatsystem nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet , 
daB die Ausnehmungen (22, 24) liber Kreuz, vorzugsweise 
rechtwinklig zueinander , verlauf en . 

7. Implantatsystem nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch 
gekennzeichnet, daB das freie Ende des Kopfes (14) einen 
Konus (26) aufweist, der sich zum freien Ende des Kopfes 
(14) hin verjiingt, wobei die zumindest eine Ausnehmung 
(22, 24) in dem Konus (26) ausgebildet ist. 

8. Implantatsystem nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, 
daB sich an ein dem ver jiingten Ende gegeniiberliegendes En- 
de des Konus (26) eine radial nach innen gerichtete Hin- 
terschneidung (28) anschlieBt. 

9. Implantatsystem nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Schaft (12) ein Gewinde (16) zum 
Eindrehen in den Kief erknochen aufweist, und daB an dem 
Kopf (14) umfanglich ein AuBenmehrkant (30) zum Ansetzen 
eines entsprechenden Werkzeuges ausgebildet ist. 
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10. Implantatsystem nach einem der Anspruche 1 bis 9, dadurch 
gekennzeichnet, da3 der Schaft (12) und der Kopf (14) zu- 
sammen einstiickig ausgebildet sind. 

11. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 10 , dadurch ge- 
kennzeichnet, daJ3 der Kopf (14) und der Schaft (12) aus 
einem stangenf ormigen Vollmaterial in einem materialabtra- 
genden Verfahren gefertigt sind. 

12. Implantatsystem nach einem der Anspruche 1 bis 11, dadurch 
gekennzeichnet, dafl die Klebmasse (40) vor dem Aufbringen 
auf den Kopf (14) in plastischer Form vorliegt und nach 
dem Aufbringen vorzugsweise mittels Licht aushartbar ist. 
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